
 تاريخ
 

,پدر و مادر يا قيم محترم   
 

حوزه آموزشي ما  براي دانش آموزاني آه احتياج به 
يادگيري انگليسي بعنوان زبان دوم را دارند برنامه 

بر اساس آزمايشي . تدريس زبان انگليسي را ارائه ميكند
آه از فرزند شما شده او واجد شرايط استفاده از اين 

.برنامه ميباشد  
 

س  انگليسي بعنوان زبان دوم شامل آموزش برنامه تدري
خواندن و نوشتن ميباشد آه همه , صحبت آردن , گوش دادن 

.اينها لازمه موفق شدن در مدرسه ميباشد  
 

شما بعنوان پدر و مادر و يا قيم اين حق را داريد آه از 
اين برنامه آموزشي آه در اختيار فرزند شما است استفاده 

نامه به فرزند شما آمك ميكند آه شرآت در اين بر. نكنيد
بايد آگاه باشيد آه اگر مانع . در مدرسه موفق باشد

شرآت او در اين برنامه بشويد ممكن است موفقيت درسي 
.فرزند شما محدود بشود  

 
اگر شما مايل نيستيد آه فرزند شما در اين برنامه شرآت 

آند خواهش ميكنم با شخص نامبرده در زير با تلفن زير تا 
.تاريخ ذآر شده در پائين تماس بگيريد  
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,   با تقديم احترام      
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